













































































BESAR RISIKO ANTARA BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH 
KURANG BULAN DENGAN CUKUP BULAN TERHADAP IKTERUS 




Angka kematian bayi sebagian besar disebabkan oleh berat bayi lahir rendah 
(BBLR). BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram. BBLR 
dapat terjadi pada bayi kurang bulan atau pada bayi cukup bulan. Bayi BBLR 
yang kurang bulan maupun cukup bulan merupakan faktor risiko tersering 
terjadinya ikterus neonatorum. Ikterus neonatorum (jaundice) terjadi apabila 
terdapat peningkatan kadar bilirubin dalam darah, sehingga kulit dan sklera bayi 
tampak kekuningan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan menganalisis 
besar risiko antara BBLR yang cukup bulan dengan yang kurang bulan terhadap 
ikterus neonatorum di RS PKU muhammadiyah Tegal. Penelitian ini 
menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, 
menggunakan teknik simple random sampling, dengan jumlah sampel 64 bayi 
berat lahir rendah tahun 2016 di RS PKU Muhammadiyah Tegal. Data diperoleh 
dari rekam medis di bagian rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji 
Chi-square. Berdasarkan hasil uji Chi-square untuk mengetahui perbedaan 
kejadian ikterus neonatorum antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi 
dengan berat lahir rendah didapatkan p value =0,016 (p<0,005). Kejadian ikterus 
pada bayi kurang bulan  sebanyak 45,3% lebih banyak dibandingkan dengan bayi 
cukup bulan sebanyak 32,8%. Terdapat perbedaan yang bermakna kejadian 
ikterus neonatorum antara bayi prematur lebih banyak dibandingkan bayi cukup 
bulan pada bayi dengan berat lahir rendah di RS PKU Muhammadiyah Tegal. 




Infant mortality is largely caused by low birth weight babies (LBW). BBLR infants 
with birth weight less than 2500 grams. BBLR can occur in babies preterm infants 
or quite a month. BBLR babies of less month month enough is a risk factor for the 
onset of jaundice tersering neonatorum. Jaundice (jaundice) neonatorum occurs 
when there are increased levels of bilirubin in the blood, so that the skin and baby 
looks yellowish sklera. Objective to know and analyze the risk of LBW among big 
enough months with less months against jaundice neonatorum in PKU 
muhammadiyah Tegal. Methods the study using the method of observational 
analytic with cross sectional approach, using the technique of simple random 
sampling, with the number of samples of 64 low-birth weight babies 2016 in PKU 
Muhammadiyah Tegal. Data obtained from the medical record at the medical 
record, and then analyzed using Chi square test. Result based on Chi square test 
results to find out the difference in the incidence of jaundice neonatorum between 
premature babies and babies enough months in infants with low birth weight is 
obtained p value = 0.016 (p < 0.005). The incidence of jaundice in preterm babies 
as much as 45.3% more compared to baby enough months as much as 32.8%. 
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there is a meaningful difference in the incidence of jaundice neonatorum between 
premature babies more than enough baby month on low birth weight babies with 
PKU Muhammadiyah in Tegal. 
Key words: Jaundice Neonatorum, Preterm Babies, babies, babies Month Enough 
LBW 
1. PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa angka 
kematian bayi sebagian besardisebabkan oleh asfiksia (20-60%), infeksi (25-
30%), bayi dengan berat lahir rendah(25-30%), dan trauma persalinan (5-
10%) (Depkes RI, 2008). 
Berdasarkan WHO (2007) prevalensi bayi berat badan lahir rendah 
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3% - 3,8% 
dan lebih sering terjadi di negara-negara berkembang atau sosial ekonomi 
rendah.  
BBLR masih menjadi pekerjaan rumah di Indonesia. Secara nasional, 
persentase bayi dengan BBLR adalah 6,37 persen di mana akan menjadi 
penyumbang terbesar persentase Balita dengan BBLR, bahkan kematian bayi 
khususnya pada masa perintal, gangguan tumbuh kembang fisik dan mental, 
oleh sebab itu perlu penanganan yang lebih serius pada kelompok bayi 
(Pramono, 2014) 
Provinsi dengan Bayi BBLR cukup tinggi yaitu Gorontalo, DIY dan 
Maluku. Provinsi DIY patut menjadi perhatian karena besarnya penurunan 
data BBLR di tahun 2013 (5,5%) menjadi semu jika meninjau persentase 
BBLR pada bayi, yang merupakan provinsi tertinggi ke dua setelah Gorontalo 
(Riskesdas, 2013). 
Data dari Riskesdas presentase bayi berat lahir rendah di provinsi jawa 
tengah 6,68% dengan nilai 45 bayi, sedangkan yang tidak BBLR sebanyak 
93,32% dengan nilai 629 bayi jadi total nilai pada provinsi Jawa Tengah 
adalah sebanyak 674 (Pramono, 2014). 
Presentase bayi berat lahir rendah di Jawa Tengah pada tahun 2014 
sebanyak (3,9%), meningkat bila dibandingkan tahun 2013 (6,68%). 
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Presentase BBLR tertinggi adalah dikabupaten Grobogan (7,2%) dan yang 
terendah dikabupaten Pati (0,5%). 
BBLR pada bayi dipengaruhi oleh faktor jumlah anak yang banyak, 
terjadinya komplikasi selama kehamilan, status ekonomi keluarga yang 
rendah, dan jenis kelamin bayi adalah perempuan. Dari keempat variabel 
tersebut yang paling memberikan dampak adalah adanya komplikasi selama 
kehamilan (Pramono, 2014) 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tutiek Herlina, dkk di RSUD 
Dr. Harjono Ponorogo pada tahun 2012 tentang Hubungan Antara Berat Bayi 
Lahir dengan kadar Bilirubin Bayi Baru Lahir, menyatakan bahwa dari 88 
berat bayi lahir tidak normal, 72 bayi (81,8%) mempunyai kadar bilirubin 
tidak normal dan 16 bayi (18,2%) mempunyai kadar bilirubin normal, 
sedangkan dari 47 berat bayi normal, 40 bayi (85,1%) mempunyai kadar 
bilirubin normal, dan 7 bayi (14,9%) mempunyai kadar bilirubin tidak normal 
sehingga dapat disimpulkan bahwa berat bayi lahir berhubungan dengan 
kadar bilirubin (Mutianingsih, 2014). 
Menurut Zabeen B (2010) menyatakan bahwa BBLR dan prematuritas 
merupakan faktor risiko tersering terjadinya ikterus neonatorum di wilayah 
Asia tenggara. Berdasarkan Sukadi (2008), menjelaskan bahwa Ikterus 
neonatorum adalah keadaan klinis pada bayi yang di tandai oleh pewarnaan 
ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang 
berlebih. Ikterus secara klinis akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila 
kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL. 
Seringkali prematuritas berhubungan dengan hiperbilirubinemia tak 
terkonjugasi pada neonatus. Aktifitas Uridine Difosfat Glukoronil 
Transferase Hepatik jelas menurun pada bayi kurang bulan, sehingga kadar 
bilirubin yang terkonjugasi menurun. Namun pada bayi cukup bulan dan bayi 
kurang bulan terjadi peningkatan hemolisis karena umur sel darah merah 
yang pendek pada neonatus (Martiza, 2010) dan pada bayi BBLR, 
pembentukan hepar belum sempurna (imaturitas hepar) sehingga 
menyebabkan konjugasi bilirubin indirek menjadi bilirubin direk di hepar 
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tidak sempurna (Sukadi, 2008). Usia kehamilan merupakan salah satu faktor 
terjadinya bayi lahir dengan berat bayi lahir rendah, wanita dengan persalinan 
preterm umur kehamilan 34-36 minggu memiliki risiko bayi BBLR namun 
dengan persalinan cukup bulan juga memiliki risiko bayi BBLR 
(Leonardo,2011).  
Ikterus neonatorum dapat menimbulkan ensefalopati bilirubin indirek 
(kernikterus) yaitu manifestasi klinis yang timbul akibat efek toksis bilirubin  
pada system saraf pusat diganglia basalis dan beberapa nuclei batang otak. 
Saat ini angka kelahiran bayi di Indonesia diperkirakan mencapai 4,6 juta 
jiwa pertahun, dengan angka kematian bayi sebesar 48/1000 kelahiran hidup 
dengan ikterus neonatorum merupakan salah satu penyebabnya sebesar 6,6% 
(Depkes RI, 2002). 
Di Indonesia, didapatkan data ikterus neonatorum dari beberapa rumah 
sakit pendidikan, diantaranya RSCM dengan prevalensi ikterus pada bayi 
baru lahir tahun 2003 sebesar 58% untuk kadar bilirubin ≥5mg/dL dan 29,3% 
untuk kadar bilirubin ≥12 mg/dL pada minggu pertama kehidupan. Namun di 
RS Dr. Sardjito melaporkan terdapat sebanyak 85% bayi sehat cukup bulan 
mempunyai kadar bilirubin ≥5 mg/dL dan 23,8% kadar bilirubin ≥13 mg/dL, 
kemudian di RS Dr. Kariadi Semarang dengan prevalensi ikterus neonatorum 
sebesar 13,7% (Sastroasmoro, 2004). 
Berdasarkan latar belakang diatas, berapakah besarnya resiko bayi 
BBLR yang kurang bulan dengan yang cukup bulan terhadap ikterus 
neonatorum. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui besarnya resiko bayi 
BBLR yang kurang bulan dengan yang cukup bulan terhadap ikterus 
neonatorum. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PKU muhammadiyah 
Tegal pada November 2016. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
dilakukan dengan purposive sampling, yaitu sampel diambil berdasarkan 
kriteria restriksi. Kriteria inklusi: Bayi dengan BBLR, pasien yang memiliki 
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rekam medis lengkap, bayi dengan BBLR di RS PKU Muhammadiyah Tegal 
pada tahun 2016. Kriteria Ekslusi: Bayi dengan kelainan kongenital, bayi 
dengan infeksi berat atau sepsis. Data yang diperoleh dari hasil penelitian 
diolah dengan program SPSS 23.0 dengan perhitungan statistik data dengan 
Uji Chi-Square yang digunakan untuk mengetahui besarnya risiko antar 
kedua variabel. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Tegal pada November 2016. Karakteristik sampel pada penelitian ini 
disajikan pada tabel sebagai berikut :  
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Gestasi BBLR 
Gestasi  Frekuensi Persen % 
Kurang bulan 32 50.0% 
Cukup bulan 32 50.0% 
Total 64 100 
Sumber: Data Sekunder  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Ikterus Neonatorum 
Ikterus Neonatorum Frekuensi Persen (%) 
Ikterus 50 76,9% 
Tidak Ikterus 14 21,5% 
Total 64 100% 
Sumber: Data Sekunder 
Tabel 3. Analisis Data Statistik Uji Chi-Square besar risiko antara bayi BBLR 
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Sumber: Data Sekunder  
Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Tegal dengan mengambil sampel bayi dengan berat lahir 
rendah. Pengambilan data dilakukan dengan cara menganalisis gestasi dan 
6 
keadaan ikterus dari bayi. Data yang diambil dijamin kerahasiaan data 
identitasnya.Usia kehamilan merupakan salah satu faktor terjadinya bayi lahir 
dengan berat bayi lahir rendah, wanita dengan persalinan prematur memiliki 
risiko bayi BBLR namun persalinan cukup bulan juga memiliki risiko bayi 
BBLR (Leonardo, 2011).  
Berat bayi lahir rendah adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 
2500 gram. Menurut Zabeen(2010) menyatakan bahwa bayi yang mengalami 
BBLR dan faktor prematuritas merupakan faktor risiko tersering terjadinya 
ikterus neonatorum.Berdasarkan sukadi (2012), menjelaskan bahwa ikterus 
neonatorum merupakan keadaan klinis pada bayi yang ditandai dengan 
perwarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin indirek 
yang berlebih.  
Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukan adanya risiko yang 
bermakna antara bayi kurang bulan dan bayi cukup bulan pada bayi dengan 
berat lahir rendah dengan kejadian ikterus neonatorum dengan nilai p-value = 
0.016. Hal itu dapat diketahui dari hasil uji statistik chi-square.  
Pada tabel 4.3 menjelaskan mengenai prevalensi kejadian ikterus pada 
bayi BBLR menurut usia gestasi. Pada bayi kurang bulan  lebih banyak 
mengalami ikterus sebanyak 29 bayi dibandingkan dengan bayi cukup bulan 
yang mengalami hanya 21 bayi.  
Menurut Anggraeni (2014) pada neonatus terjadi peningkatan 
hemolisis eritrosit karena umur eritrosit yang memendek kurang dari 120 hari, 
sehingga bilirubin indirek yang dihasilkan oleh pemecahan eritorsit akan 
meningkat yang kemudian akan di ubah oleh enzim Difosfat Glukoronil 
Transferase di hati.  
Menurut Onyearugha (2011) mengungkapkan bahwa pada bayi 
prematur memiliki hepar yang imatur sehingga fungsi hepar belum matur 
sehingga hanya sedikit bilirubin indirek yang di ubah menjadi bilirubin direk. 
Sehingga kadar bilirubin indirek meningkat yang dapat mengakibatkan 
pewarnaan ikterus pada kulit dan sclera,sehingga kejadian ikterus lebih 
banyak pada bayi prematur di bandingkan bayi cukup bulan.  
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Berdasarkan penelitian sebelumnya menurut Edhogotu et al(2014) 
menyatakan ada perbedaan yang bermakna antara bayi kurang bulan  dan bayi 
cukup bulan dengan kejadian ikterus neonoatorum dengan nilai p=0,016  
 Menurut Maulidya (2013) dengan meneliti 41 bayi yang mengalami 
yang mengalami ikterus, didapatkan bayi prematur yang mengalamai ikterus 
22 bayi (53,9%) dan pada bayi cukup bulan sebanyak 19 bayi (46,1%) dengan 
p-value = 0,02. Selanjutnya dari penelitian Anggraeni (2013) yang meneliti 52 
bayi yang mengalami ikterus dengan hasil 38 di temukan pada usia kehamilan 
prematur dan 14 pada usia cukup bulan.  
Menurut Etika (2006) mengungkapkan bahwa angka kejadian ikterus 
pada bayi cukup bulan sebesar 60% dan pada bayi prematur sebesar 80%. 
Penelitian yang dilakukan memiliki beberapa kekurangan, seperti terbatasnya 
jumlah sampel serta terbatasnya waktu yang di butuhkan dalam penelitian ini. 
Dengan demikian terdapat perbedaan yang bermakna kejadian ikterus antara 
bayi prematur dan cukup bulan pada bayi BBLR.Kejadian ikterus lebih 
banyak terjadi pada bayi prematur di bandingkan dengan bayi cukup bulan. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa usia kehamilan 
pada BBLR berhubungan dengan ikterus neonatorum dan kejadian BBLR 
antara bayi kurang bulan lebih tinggi dibandingkan bayi cukup bulan pada 
ikterus neonatorum dengan nilai p = 0,016. 
Penelitian selanjutnya dapat menggunakan penelitian yang lebih baik 
seperti case control, serta menggunakan sample yang lebih banyak sehingga 
penelitian dapat lebih valid. Bagi tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan 
antenatal care dan edukasi mengenai pola hidup sehat yang baik bagi ibu 
hamil sehingga dapat menurunkan angka kejadian BBLR. Meningkatkan 
penatalaksanaan pada bayi-bayi yang mengalami ikterus neonatorum 
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